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Urzad Miasta i Gminy Gryfino
ul. 1 Maja 16, 74-100 Gryfino

tel. + 48 91 416 2011 wew. 204,205,
fax: + 48 91 416 27 02
wybory@gryfino.p

Gryfino, dnia

WNIOSEK
o dopisanie do spisu wyborcéw

w wybranym obwodzie gtosowania na obszarze gminy wiasciwej ze wzgledu na miejsce statego
zamieszkania*

w wybranym obwodzie gtosowania na obszarze gminy, w ktérej wyborca czasowo przebywa*
dla wyborcy nigdzie niezamieszkatego, przebywajacego na obszarze gminy*

Na podstawie art. 28 § 1 pkt 1**,6 2** §4** ystawy z dnia 5 stycznia 2011 r. - Kodeks wyborczy
(Dz. U. z 2011 r. Nr 21, poz. 112 z pdzn. zm.) wnosze o dopisanie mnie do spisu wyborcow
w obwodzie gtosowania na obszarze Gminy Gryfino wedlug miejsca statego zamieszkania /

czasowego pobytu na obszarze gminy / pobytu na obszarze gminy wyborcy nigdzie
niezamieszkatego:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

miejscowaosc
ulica
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adres zameldowania na pobyt staty:
- nazwa gminy

............................................................................................................

- kod pocztowy D D-D D D
- miejscowosc
- ulica
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Oswiadczam, Ze jestem osoba niepelnosprawna a na obszarze okregu wyborczego
wtlasciwego dla mojego stalego zamieszkania nie ma siedziby obwodowej komisji
wyborczej przystosowanej do potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Tak [ nNIe [

(podpis)

* zaznaczy¢ wlasciwe
** niepotrzebne skreslié
*** dotyczy obywateli Unii Europejskiej niebedacych obywatelami polskimi



